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Zur Statistik und Therapie der Placenta praevia. 
Von 
Dr. Ach i l les  Nordmann,  
internem Arzt der Klinik. 
In der Lehre yon der Behandlung der Placenta praevia ist 
in den letzten Jahren dadurch eine Neuerung eingetreten, dass 
yon tier Berliner Sehule 1) aus das zwar schon vorher gekannte, 
aber dort zum ersten Male in einem grSsseren Maassstabe erprobte 
Verfahren der friihen combinirten Wendung hierbei n den Vorder- 
grund gestellt wurde. Es diirfte am Platze sein, zu untersuchen, 
ob diese Methode den sonst geiibten so sehr iiberlegen sei, dass 
sic als die einzig riehtige durchgehends angewendet zu werden 
verdient, oder ob auch andere Behandlungsweisen daneben ihre 
Berechtigung haben. Im Folgenden beabsichtige i h diese Frage 
an der Hand yon 45 in tier Dresdener Frauenkliuik beobachteten 
F~illen, fiir deren Ueberlassung, ebenso wie fiir die Anregung zu 
dieser Arbeit ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. L e o- 
pold, zu grossem Danke verpflichtet bin, einer ngheren Betrach- 
tung zu unterziehen; zugleich mSge es mir gestattet sein, fiber 
einige andere, vorwiegend statistische Verhi~ltnisse bei dieser Ge- 
burtsanomalie, wie sic aus den hiesigen Aufzeiehnungen hervor- 
gehen, kurz zu beriehten. 
1) Hofmeier ,  Zur Behandlung der Placenta praevia. Zeitschrift fiir 
Geburtshtilfe und Gyngtkologie, Bd. VIII, S. 88 ft. 
Behm, Die combinirte Wendung bei Placenta praevia. Zei~schrift ir 
Geburtshtilfe und Gyn~kologie, Bd. IX, S: 373 ft. 
Lomer,  Ueber combinirte Wendung bei Placenta praevia. American 
Journal of obstetrics~ December 1874. 
Wyder ,  Yerhandlungen der gyn~kologischen Section der 59. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte 1886. Dieses Archiv, Bd. XXIX, 
S. 354 ft. 
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Mit Bezug auf die Ar t  des Mater ia les  ist von vornherein 
darauf aufmerksam zu machen, dass dasselbe, im Gegensatze zu 
demjenigen der Berliner Autoren, nicht ein zum grSssten Theile 
poliklinisches, sondern ein rein klinisches ist, ein Umstand, auf 
den ich spoiler zuriickkommen werde. - -  Der Zeitraum, innerhalb 
dessen die betreffenden Kreissenden zur Beobachtung elangten, 
reicht vom 1. September 1883 his 15. November 1887. W~hrend 
desselben lag die Direction der Anstalt immer in den gleichen 
H~nden; es waren somit auch die leitenden Grunds~tze bei tier 
Behandlung, worauf Hofmeier  1) besonderen Werth legt, die 
gleichen. 
Die 45 F~ille vertheilen sich auf 5779 Geburten. Es wurden 
niimlich verzeichnet: 
vom 1. Septbr. 1883 bis 31. Decbr. 1883 unter 447 Geburien 1 Fall 
im Jahre 1884 . . . . . .  ,, 1368 ,, 8 F~tlle 
. . . .  1885 . . . . . . .  ~ 1365 ,, 14 ,, 
,, , 1886 . . . . . . .  , 1368 ,, 5 ,, 
vom 1. Januar 1887 his 15. Novbr. 1887 ,, 1231 ,, 17 , 
Es waren demnach in der hiesigen Klinik wiihrend der letzten 
4 Jahre und 21/2 Monate 0,7 Proc. der Geburten solehe mit vor- 
liegendem Fruchtkuchen, oder auf 128,4 Entbindungen kommt ein 
Fall yon Placenta praevia. 
Die allgemeine H ~ u fi  g k ei t derselben bereehnete S e h w a r z '~), 
der nur die Geburten Kurhessens beriieksichtigte, ~uf 1 : 1564 und 
L. M i i l l e r  3) aus einer Zusammenstellung vieler yon den ver- 
schiedensten Beobachtern herriihrenden Angaben auf 1 : 1078. 
Lom e r ~) land als das fiir Berlin giiltige Verh~ltniss 1:723.  
In welch hohem Grade die hiesige Klinik im Vergleieh zu 
diesen wohl maassgebenden Zahlen belastet erscheint, bedarf 
keines besonderen Hinweises. Wohl aber diirfte hervorgehoben 
werden, wie sehr die Menge der mit dieser Anomalie behafteten 
Frauen, welche in tier Anstalt Hiilfe suchten, friiheren Jahrg~ngen 
gegeniiber zugenommen hat. Denn in Wincke l ' s  Berichten 5) 
theilen Tenz le r  und Wyder  mit, dass unter 6323 im Verlaufe 
1) a .a .O.S.  90. 
2) Die numerischen Verhiiltnisse des Vorkommens yon Placenta praevia. 
Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. VIII, Hft. 2, S. 108. 
3) Placenta praevia. 1877. S. 147. 
4) a. a. O. 
5) Bd. III, S. 194. 
Nordmann, Zur Statistik und Therapie der Placenta praevia. 135 
yon 6 Jahren stattgefundenen Geburten ur 7 Mal ~ 1 : 903 yon 
Placenta praevia die Rede ist. B o ~k elm a n n 1) bezieht sich auf 
diese letztere s wenn er das Dresdener Institut in einer 
Tabelle iiber die Hi~ufigkeit dieses Vorkommnisses in den grSsse- 
ren Entbindungsanstalten Deutsehlands erst in siebenter Linie 
anfiihrt. Dem oben Mitgetheilten entsprechend w~re dasselbe in 
jener Uebersicht schon an die zweite Stelle zu setzen, direct nach 
der Berliner Universitiits-Franenklinik, wo man yon 1877--1885 
auf 6252 Geburten 71 Mal Placenta praevia ----- 1 9 88 beobachtete, 
und unmittelbar vor die Berliner Charit6-Entbindungsanstalt, in 
welcher in den Jahren 1882--88 unter 2281 Geburten 10 Mal 
-~ 1:228 vorliegender Fruchtkuchen zu behandeln war. Dass 
diese Verhi~ltnisse bei Beurtheilung der Rcsultate mit in die Waag- 
schale fallen miissen, braucht nicht hervorgehoben zu werden. 
Der gebrguehlichen klinisehe~. Eintheilungsweise entsprechend 
wurde auch hier zwisehen cent ra lem,  la tera lem und mar -  
g ina lem Sitz untersehieden, Es fand sich 
Placenta praevia centralis in 19 Fgllen ----- 42,s Proc. 
,, ,, lateralis ,, 24 ,, =- 53,3 ,, 
,, ,, marginalis ,, 2 ,, ----- ~,o ,, 
Diese Gruppirung hat nur einen relativen Werth, da einer- 
seits in einzelnen tier Fi~lle, wo die Diagnose auf lateralen Sitz 
gestellt werden musste, der Verlauf nichtsdestoweniger ein sehr 
schwerer war (vgl. Nr. 31, 33e)), nnd da andererseits bei Frauen, 
bei welchen man neben der Placenta nur in einem ganz kleinen 
Segmente des Muttermundes Eihiiute fiihlte (Placenta praevia la- 
teralis paene eentralis), spontane Geburt erfolgen konnte (vgl. 
Nr. 85). Immerhin sind bei Beurtheilung der Behandlung die 
verschiedenen I sertionsweisen zu beriicksichtigen, und besonders 
erscheint das Ueberwiegen des centralen Sitzes (19 : 4~5) in meiner 
Zusammenstellung icht belanglos fiir dis Gestaltung der End- 
ergebnisse. Weniger Gewicht ist der geringen Hgufigkeit des mar- 
ginalen Ansatzes (2 : 45) beizumessen, aber auch er entbehrt nicht 
jeglichen Werthes bei der Kritik der erzielten Erfolge. 
Unter den Mi i t te rn  befindet sich keine Erstgebgrende. 
Mehrgebiirende (d. h. Frauen, welche vor der mit Placenta praevia 
1) Die Mortalitgt in der KSnigl. Universitgts-Frauenklinik. Zeitschrift 
ftXr Geburtsht~lfe und Gynakologie, Bd. XII, S. 14~3 ft. 
2) Die Nummern beziehen slch auf die am Schlusse beigefiigte abel- 
larische Uebersicht der einzelnen Beobachtungen. 
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complicirten Geburt his und mit 7 Mal geboren hatten) waren 
33 ~ 73,3 Prec. u (d. h. solehe, die 9 und mehrmal 
niedergekommen waren) verzeiehnete man 12 ~ 26,6 Proc. Diese 
Zahlen stehen in Widerspruch mit der Angabe S p i e g e 1 b e rg'  s 1), 
nach welchem unter 10 Frauen mit Placenta praevia eine Primi- 
para zu sein pflegt. 
Vorausgegangen waren sehon 
1 Geburt in 7 F~llen, 
2-- 4 Geburten , ,  16 ,, 
5 - -  7 , ,  , ,  10 ,, 
8--11 ,, ,, 8 ,, 
12--14 ,, ,, 1 Falle, 
14 und mehr ,, ,, 3 Fi~llen. 
Am fruchtbarsten waren die Mfitter in Nr. 17 und Nr. 
wo es sich um eine 18-, bez. 16-Geb~rende handelt. Die grSssere 
H~lfte der Entbundenen hatte vorher 3 bis 7 Mal geboren. 
Das A l ter  der Kreissenden wechselt zwischen 22 und 
45 Jahren. Die Aelteste findet sich in Nr. 42, die Jiingsten bei 
den Beobachtungen Nr. 23 und 44. Im Uebrigen z~hlten 
22- -30  Jahre 16 Miitter, 
30--40 ,, 23 ,, 
40--45 ,, 6 ,, 
Naeh L. Mi i l ler  2) kommt Placenta praevia noch auf welt 
niedrigerer Altersstufe vor. In einer Zusammenstellung erw~hnt 
er 9 Miitter im Alter yon 13--16 Jahren. 
Die im Beginne tier Geburt beobaehteten K i n d e s 1 a g e n waren 
Sch~dellagen 27 Mal ~ 61,3 Proc., 
Steisslagen 6 ,, - -  13,6 ,, 
Querlagen 11 ,, --= 25,o ,,~) 
Auffallend ist die grosse Hi~ufigkeit der Querlagen, yon denen 
8 bei centraler und 3 bei lateraler Insertion vorgefunden wurden. 
Einzehm Geburtshelfer4), die fiber i~hnliche Verh~ltnisse be- 
richten, haben daraus geschlossen, dass jene bei Placenta praevia 
iiberhaupt 5fter vorhanden w~ren, als bei anderen Entbindungen, 
1) Lehrbuch der Geburtshttife. 2. Auit. S. 365. 
2) a. a. O. S. 148. 
3) Fall 17 ist hier nich~ rnitgerechne~, well bei ihm die Lage der todt- 
faulen, vier Monate alten Frucht nicht bestimmt werden konnte. 
4) Siehe bei L. Mt i l le r ,  a. a. O. S. 172 ft. 
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bet welchen sie nach SchrSder  1) nur in 0,56 Proc. aller F~lle 
vorkommen. Gegen diese Auffassung fiihrt F r i t sch  2) an, dass 
cs sich dabei zumeist um Mehrgeb~rende handele, deren schlaffe 
Bauehdecken und schlaffer Uterus die Entstehung yon Querlagen 
begiinstigen, ferner dass die letzteren bet vorzeitigen Geburten, 
mit denen man es doch meistens bet Placenta praevia zu thun 
babe, nicht so selten getroffen wiirden. Am normalen Ende der 
Schwangerschaft seien auch bet vorliegendem Fruchtknchen die 
Kopflagen gerade so h~ufig wie sonst. Die Dresdener Beob- 
achtungen scheinen diese Ansicht besonders aus dem zuletzt ge- 
nannten Grunde zu stiitzen, denn nur in einem (b~r. 42) der 
11 F~lle yon Querlagen wurde ein vSllig ansgetragenes Kind ge- 
boren; 2 dersclben (Nr. 37 und 40) waren Aborte, und bet den 
iibrigen steht die Entwickelung der Frucht bedeutend hinter der- 
jenigen eines reifen FStus zuriick. - -  Die grosse H~ufigkeit der 
Beckenendlagen, die fast vier Mal so oft vorgefunden wurden, wie 
unter gewShnlichen u wird am ungezwungensten auf 
iihnliche Weise erkl~rt. 
Ueber die Zeit des Auftretens der e rs ten  B lu tung wech- 
seln die Angaben in hohem Grade. Am friihesten ring sie an in.  
den Fi~llen l~r. 15 und 40; in jenem, wo die Geburt im 8. Schwan- 
gerschaftsmonate stattfand, hatte sie 41/2 Monate vorher schon 
begonnen, in diesem, einem Abort im 5. Monate, schon 6 bis 
8 Wochen nach der Conception. Erw~hnenswerth diirften in 
dieser ttinsicht sein die F~lle Nr. 24 und 42, bet denen, trotz- 
dem es sich um centrale Insertion des Fruehtkuchens handelte, 
die H~morrhagie doch nur 1--2 Tage vor der Geburt der vSllig 
ausgetragenen Kinder ihren Anfang nahm. 
Die Wehenth i i t igke i t  war eine sehr ungleiche, im All- 
gemeinen liess sie zn wiinschen iibrig. Doch finder sich auch 
einige Male angegeben, dass die Uteruscontractionen die mittlere 
St~rke und H~ufigkeit aufgewiesen hiitten. 
Die Mehrzahl der Geburten erfolgte vor dem normalen  
Schwangerschaf tsende;  die meisten fielen in den 9. Monat. 
Eigentliche Aborte waren 3 ----- 6,6 Proe. (Nr. 17 im 4., Nr. 37 
im 6., Nr. 40 im 5. Monate), siimmtliche bet Placenta pracvia 
centralis. Unzweifelhaft vollst~ndig ausgetragen wurde die Frucht 
1) Lehrbuch der Geburtshiilfe. 9. Aufl. S. 131. 
2) Klinik der geburtsh[dflichen 0perationen. 3 Aufl. S. 323. 
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1 Mal (Nr. 3) bei marginalem, 6 Mal (Nr. 5, 9, 12, 28, 31, 35) 
bei lateralem und, wie bereits ausgefiihrt ist, 2 Mal (Nr. 24 und 
42) bei centralem Sitze, also im Ganzen in 9 F~llen = 20 Prec. 
aller Beobachtungen. 
Aus der Anamnese tier hiesigen Fiille verdicnen einzelne 
ii t io 1 o g i s c h wiehtige Punkte hervorgehoben zu werden, in erster 
Linie die vorausgegangenen Aborte. Verschiedene Autoren, 
unter Anderen Sp iege lberg  ~) und L. Mii l ler2), fiihren die- 
selben als ein die Entstehung yon Placenta praevia begiinstigen- 
des Moment an, in dessert Gefolge gern Ersehlaffung der Gebgr- 
muttermuskulatur nnd Erweiterung der UterinhShte sich ein- 
stellten, die ihrerseits wieder die tiefe Einbettung des Eies ver- 
anlassten. Natiirlieh kSnnen nur solche Fehlgeburten in Frage 
kommen, welche gerade vor der betreffenden Sehwangersehaft 
stattgefunden haben, nicht aber welter zuriickgelegene. Ueber 
solche wurde 3 Mal beriehtet (Nr. 9, 17, 42); in dem zuletzt 
genannten Falle hatte die Frau sogar 2 Mal hintereinander ab- 
ortirt. 
Von anderen Ursachen, die zu einer abnormen Weite des 
Cavum uteri beitragen kSnnen, wiire zu erwiihnen, dass in den 
F~llen Nr. 2 und 15 zwei bez. eine Zwillingsschwangersohaft un- 
mittelbar vorausgingen, ferner, dass bei Nr. 19 und 30 bei den 
letzten Geburten Querlagen beobachtet wurden. Der chronischen 
Endometritis daft bei Nr. 39 besondere gtiologisehe Bedeutung 
deshalb beigemessen werden, weil ihr Vorhandensein wi~hrend 
liingerer Zeit vor Eintritt der Gravidit~it bei Oelegenheit der poli- 
klinischen Behandhng der Mutter festgestellt wurde. 
Im Falle 13 liegt ein Rec id iv  yon Placenta praevia vor. 
Bei der betreffenden Frau, einer u waren die 5 ersten 
Geburten regelrecht verlaufen, die 6. war durch Placenta. praevia 
erschwert gewesen, deretwegen damals die ktinstliche Friihgeburt 
sell eingeleitet worden sein, die 7. war wieder normal, und bei 
der 8. fund sich abermals vorliegender Fruchtkuehen. - -  
Ich gelange zum zweiten Theile meiner Arbeit, znr Frage dot 
Behand lung  der Placenta praevia. Die yon den Berliner Ent- 
bindungsanstalten ausgehende L hre gipfelt bekanntlich darin, dass 
mSglichst friih die combinirte Wendung ausgefiihrt und hierauf 
1) a. a. O. S. 364. 
2) m ~. O. S. 151. 
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nach Hofmeier  die ,,langsame Extraction" angeschlossen, ach 
Behm und W y d er aber die spontano Austreibung abgewartet 
werdea soll. Die hierbei erhaltenen, allgemein anerkannten, guten 
Resultate fiir die Miitter werden in der Hauptsache zuriickgefiihrt 
~uf die Vermeidung grSsserer Blutverluste and auf die Fern- 
haltung yon Sepsis. Der einzige Nachtheil, welcher der Methode 
anhaftet, besteht in der verhaltnissmassig grossen Kindersterblich- 
keit, welche sie im Gefolge hat.' Es musste daher Ms ein noch 
zu erstrebendes Ziel erscheinen, auch hierin bessere Erfolge auf- 
weisen zu kSnnen. 
In der Dresdener Frauenklinik suchte man dieselben in den 
letzten Jahren dadurch zu erreichen, dass man, ohne zu nouen 
Methoden zu greifen, nur die sehon langst gekannten den Ver- 
haltnissen der einzelnen Falle entsprechend in Anwendung zog, 
mit anderen Worten: man ging ind iv idua l i s i rend  vor und 
leitete nur aus den jeweiligen Symptomen bei einer Gebarenden 
die Anzeige zu mehr activem odor passivem u ab. Die 
Behandlung richter sich aueh hier in erster Linie naeh dem Zu- 
stande der Mutter und stellt die Erhaltung ih res  Lebens in den 
Vordergrund; abet die Rettung der Kinder wird nicht, wenn sie 
gelingt, wie bei den Berliner Beobachtern, als etwas Untergeord- 
notes angesehen, sondern iiberall da erstrebt, wo das ohne dauern- 
den Schaden ffir die Kreissenden mSglich zu sein scheint. 
Zur Vermeidung yon puerpera len  In feet ionen  wurden 
bei den Entbindungen mit Placenta praevia die bei den gewShn- 
lichen Geburten geltenden Vorschriften in verscharftem Maass- 
stabe gehandhabt, und besonders wurde in den letzten 11/2 Jahren 
genau nach den yon Herrn Prof. Leopo ld  an anderer Stelle 1) 
verSffentlichten Grundsatzen verfahren. Erschwerend fiir die Durch- 
fiihrung einer strengen Antisepsis fallt in Betracht, dass die Frauen, 
welche wegen ~orliegenden Fruchtkuchens in eine stationare Kli- 
nik gebracht werden, ausserhalb yon Aerzten und Hebammen ge- 
wShnlich schon mehrfach untorsucht und mit oft sehr zweifel- 
haftem Material tamponirt worden sind. Auch in den hiesigen 
Fallen verhalt es sich so. Die moisten Kreissenden kamen mit 
Wattebausehen in der Scheide herein, und trotzdem die Desinfec- 
tion gerade bei diesen eine besonders energische war, konnten 
1) Siehe Leopold, Zur Verhi~tung des Kindbettfiebers. Deutsche me- 
dicinische Wochenschrift 1887, Nr. 27. 
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doch, wie der Verlauf des Woehenbettes zeigte, nicht alle .Keime 
unsch~idlich gemacht werden. 
Dem eingeschlagenen therapeutischen Verfahren entsprechend, 
lassen sich, der I-Iauptsache nach, dreierlei Reihen yon Entbunde- 
nen unterscheiden: 
I) solche, bei denen die Kolpeuryse bezw. die Wattetampo- 
nade mit oder ohne Blasenstich angewendet wurde, und die Ge- 
hurt daraufhin spontan erfolgte; 
II) solche, wo gewendet bez. bei Beckenendlagen ein Fuss 
herabgeholt und im unmittelbaren Anschluss daran extrahirt wurde; 
II I) solehe, wo man zwar wendete, bez. einen Fuss herab- 
holte, die Extraction aber erst sp~ter anschloss. 
In die I. Gruppe gehSren 12 F~lle (Nr. 3, 5, 9, 13, 14, 16, 
17, 19, 21, 28, 34, 35). Einer davon (Nr. 17) ist ein Abortus 
mit Placenta praevia centralis, bei einem (Nr. 3) handelt es sich 
am marginale, bei den iibrigen 10 um laterale Insertion. Bei 4 
(Nr. 13, 14, 16, 19) kam sowohl Kolpeuryse als Blasenstich zur 
Anwendung, bei 3 (Nr. 3, 5, 21) nut Blasenstich und bei 5 (Nr. 9, 
17, 28, 34, 35) nur Kolpeuryse. Nur einmal wurde, als die letz- 
tere zur Stillung der Blutung nicht ausreichte, die Tamponade 
mit Sublimatwatte vorgenommen. 1) Die Gebur~ erfolgte durch die 
Naturkriffte. u den 12 Miittern blieben alle am Leben, yon 
den Kindern waren beim Eintritte schon abgestorben 6 (Nr. 3, 5, 
1) Mi~ Bezug auf Wattetamponade mag an dieser Stelle gleich 
vorweg genoramen werden, dass in der Anstalt selbs~ nur die beiden allsr- 
ersten Fhlle (Nr. 1 und 2) yon vornherein damit behandelt wurden. Beide 
Frauen batten fieberhafte Puerpsrien, yon denen allerdings nieht bestimmt zu 
behaupten ist, dass sie gerade auf diese Ursache zurtickzuftihren seien; denn 
bside waren ausserhalb mehrfaeh untersucht worden, und zudem mussten 
schwere intrauterine Eingriffe bei ihnen vorgenommen werden. Fall Iqr. 8 
wards nait Watts tamponirt, als der zuerst eingelegte Kolpeurynter yon der 
ungsberdigen Mutter mehrere Male ausgestossen worden war; die Frau machte 
ein ganz normales Wochenbett durch. Eudlich wurde so verfahren bei den 
beiden Aborten Nr. 17 und 37; bei lstzterem Fa]le verliess die WSchnerin~ 
ohne jemals gefiebert zu haben, am 10. Tage die Klinik, bei erstsrem kam 
die Kreisssnde mit einer Temperatur yon 400 ins Haus, und die Tamponade 
wurde bier erst nach erfolgloser Kolpeuryse ausgeftihrt. 0bschon aus diesen 
Beobachtungen tiber den aseptischen Werth dieses tIiilfsmittels, tier yon den 
verschiedensten Geburtshelfern mit Reeht angezweifelt wird, keine bestimmten 
Schltisse zu ziehen sind, so wurde dasselbe doch in allen anderen Fallen, um 
aueh in tier Beziehung vor Infection ra(iglichst sieher zu sein, durch die Kol- 
peuryse rsetzt. 
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17, 19, 21, 28), eines (Nr. 34) starb in der Anstalt unter der Ge- 
burr und 5 (Nr. 9, 13, 14~ 16, 35) kamen lebend zur Welt. In 
Procenten ausgedriickt ergab diese Behandlungsweise fiir die 
Miitter 0 Proc. Mortalit~t, fiir die Kinder mit Einschluss tier vor- 
her abgestorbenen 58,3 Proe., nach Abzug derselben 16,G Proc. 
Mit Ausnahme des Abortus Nr. 17 handelte es sieh in allen 
Fiillen um Seh i ide l lagen ,  bei denen selbst neuere Autorenl), 
die sonst einem mehr activen u das Wort reden, den 
Werth des B lasensprunges  anerkennen. Auch in den ge- 
nannten F~llen hat er fast ausnahmslos gut gewirkt und nicht 
nur die Blutungen zum AufhSren gebracht, sondern auch da, wo 
der Kopf noch hochstand, dessen Tiefertreten ermSglicht. In 
einem Falle (Nr. 21) konnte letzterer naeh dem Blasensprunge 
yon aussen her in das kleine Becken hineingedriickt werden. 
Auch bei der Ko lpeuryse ,  die immer nur unter den strengsten 
antiseptisehen Cautelen (zur Fiillung diente eine 1 ~ o Sublimat- 
15sung) angewendet wurde, war der Erfolg ein befriedigender. 
Die Blutung stand, wenige F~lle ausgenommen, fast immer, und die 
Wehen wurden dadurch einige Male so verst~rkt, dass der Gummi- 
ballon ausgetrieben wurde und wiederholt eingelegt werden musste. 
2 Mal (Nr. 16 und 19) ging die Kolpeuryse dem Blasensprunge 
l~ngere Zeit voraus, und 2 Mal (Nr. 13 und 14) sehloss sie sich 
ihm ohne Weiteres an. Das zuerst genannte Verhalten war da- 
dureh bedingt, dass der Muttermund bei den betreffenden Frauen 
noch nicht geniigend weir war, und man sieh die Blase zur leich- 
teren Dehnung desselben erhalten wollte. In den 6 Fs wo 
fStale HerztSne beim Eintritt nicht mehr gehSrt wurden, schien 
ein actives Eingreffen bei dem verh~ltnissmi~ssig guten Kr~fte- 
zustande der Miitter nicht gerechtfertigt, im Falle Nr. 34, in 
welchem die Frucht erst in der Anstalt abstarb, war ein solches 
deshalb ausgesehlossen, weft der Kopf bereits im kleinen Becken 
feststand. 2) 
1) SchrSder, Ueber die Bedeutung des Blasensprunges bei Placenta 
praevia. Zeitschrift ffir Geburtshfilfe and Gyniikologie, Bd. I, S. 225. 
A. Martin, Besprechung fiber den Vortrag Behm's. Zeitschrift ir 
Geburtshfilfe und Gyni~kologie, Bd. X, S. 125. 
Lomer, a. a. O. 
2) Die Todesursache d s Kindes war hier Nabelschnurvorfall bei, 
wie eben erwi~hnt, fixirtem Kopfe. Derselbe win'de ausser hier auch noch in 
3 anderen Fi~llen beobachtet. Bei Nr. 26 erfolgte r wi~hrend tier Wendung 
und gab die Anzeige zur sofortigen Extraction. Das Kind kam lebend. Bei 
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Als Anhan g zu dieser Gruppe mSchte ich 3 einzelnstehende 
F~lle erw~hnen. 
Bei dem einen, •r. 11 (Placenta praevia lateralis), wurde 
gar nicht eingeschritten, sondern vollst~ndig abwartend verfahren. 
Mutter und Kind blieben am Leben. 
Bei den 2 anderen (Nr. 10 und 18) waren zwar Operationen 
n~ithig, aber nieht tier vorliegende Fruchtkuchen als solcher gab 
die Veran]assung dazu. Bei Nr. 10 (laterale Insertion) handelte 
es sich um eine Steisslage, bei der die Blase gesprengt worden 
war, die Geburt bis zum Nabel spontan erfolgte, schliesslich 
aber die Arme gelSst wurden. Bei bTr. 18 wurde, nachdem der 
kiinstliche Blasensprung die Bhtung gestillt hatte, wegen Un- 
regelm~ssigkeit der kindliehen HerztSne an den im Beckenausgange 
stehenden Kopf die Zange angelegt. Das miitterliche und das 
kindliche Leben wurde beide Male erhalten. 
Zur II. Gruppe,  bei der die Wendung gemacht, bez. ein 
Fuss herabgeholt, und die Extraction sofort angesehlossen wurde, 
gehSren 23 FSlle (•r. 1, 2, 4, 6, 7, 8, t5, 20, 23, 24, 25, 26, 
27, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 39, 41, 42, 44). Davon waren 
Placentae praeviae cent ra les  14 
,, ,, laterales 9. 
Den Kindeslagen ach zerfallen sie in 
11 Schiidellagen, 
3 Steisslagen, 
9 Querlagen. 
Von den Miittern starben hierbei 
mit Placenta praevia centralis 2 (Nr. 6, 36), 
, ,, ,, lateralis 2 (bTr. 31, 33). 
Somit kommen 4 Todte auf 23 F~lle ~- 17,3 Proe. Der Fall 
Nr. 36 f~tllt ~ber, wie welter unten ausgefiihrt werden soll, a,usser 
Betracht. Bei Abrechnung desselbeu betr~gt die Sterblichkeits- 
ziffer der Miitter 13,G3 Proc. 
u den Kindern wurden todtgeboren 
bei Placenta pracvi~ centralis 5 (bTr. 6, 24, 36, 37, 39), 
, ,, , lateralis 2 (Nr. 23, 25), 
im Ganzen 7 ~-- 30,~a Proc. 
~Nr. 43 fiel eine Schlinge wiihrend er Zeit zwischen Wendung und Extrac- 
tion vor die Vulva und hat wohl zum Tode des FStus mit beigetragen. Bei 
~Nr. 44, we er durch die marginale Insertion der hinter der Blase vorliegenden 
b]abelschnur bedingt war, veranlasste erebenfalis die schnelle Entleerung des 
Uferus, Auch hier wurde das kindliehe Leben gerettet. 
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Davon kamen ohne Herzti~ne in die Anstalt 6. Mit Abzug 
dieser letzteren ist die Mortalitiit 5,s Proe. 
Mit alleiniger Ausnahme yon Nr. 36 wurde in allen diesen 
FMlen zum Zwecke der Operation mit der ganzen Hand einge- 
gangen, wo also die Wendung ausgefiihrt wurde, war sie eine 
innere. Der Muttermund musste demnach, wie Behm ~) nach 
Gusserow sehr richtig bemerkt, mindestens 3--5 Markstiick 
gross sein. Obschon, abgesehen yon 4 Fs (Nr. 36, 37, 39, 
42) diese Voraussetzung iiberall erfiillt war, wurde doch nicht 
allein hier, sondern aueh in 9 anderen F~llen (Nr. 2, 7, 8, 15, 
24, 27, 32, 33, 41) zuni~chst ein mehr abwartendes Verfahren inne- 
gehalten und nur mit Kolpeuryse bezw. Tamponade (Nr. 1, 2, 
8, 37) vorgegangen. Dabei war der leitende Gedanke der, dass 
man, wenn nicht das Leben der Mutter besonders gefs w~re, 
so lange warren solle, bis nicht nur die Wendung, sondern auch 
die sofortige Extraction mi~glich wiren. Da, wo ohne Weiteres 
zur Entbindung eschritten wurde, war entweder der Muttermund 
so erweitert oder so dehnbar, dass der Eingriff gerechtfertigt 
erschien, oder es lagen anderweitige besondere Anzeigen vor. 
Beim Eintritt der hierher gehSrigen Frauen war iiberall der 
Eihautsack unversehrt; im Fall 25 wurde er zum Zwecke der 
Blutstillung mit gutem Erfolg 3/4 Stunden vor der Geburt ge- 
sprengt~ und im Fall 20 erfolgte yon selbst der Blasensprung. 
Bei allen anderen Beobachtungen wurde letzterer erst beim ope- 
rativen Eingriff herbeigefiihrt, zum Theil deshalb, well er vorher 
nicht angezeigt erschien, zum Theil ging man dabei yon der Er- 
wigung aus, dass bei Querlagen, wie Behm ~) des Weiteren aus- 
fiihrt, seine Wirksamkeit eine nur geringe ist. 
Wi~hrend in den F~llen yon Placenta praevia lateralis der 
Blasenstich leieht vorgenommen werden konnte, gelang es bei den 
centrMes nur 4 Mal (Nr. 1, 2, 6, 26), neben dem den Muttermund 
vollstiindig ausfiillenden Fruchtkuchen his zu den Eihiiuten zu 
gelangen, bei den iibrigen 10 Entbindungen (Nr. 4, 8, 15, 24, 
27, 30, 36, 37, 39, 42) musste  die P lacenta  durchbohr t  
werden.  Abgesehen yon dieser Gruppe wurde dieser Eingriff - -  
um das gleich hier vorweg zu nehmen --  n0ch in 2 anderen, 
zur folgenden Reihe gehSrigen FMlen (Nr. 29, 38) vorgenommen, im
1) a. a. O. S. 381. 
2) a. a. O. S. 398. 
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Ganzen also 12 Mal. Von den betreffenden Kindern kamen trotz- 
dem lebend zur Welt 6 (Nr. 4, 8, 15, 27, 30, 42), 2 davon (Nr. 15 
und 30) starben bald nach der Geburt. Nut bei einem (Nr. 38) 
der 6 todtgeborenen wurden beim Eintritt noch HerztSne gehSrt. 
Die Kindersterblichkeit betrigt demnach bei Durchbohrung des 
Fruchtkuchens, mit Ansschluss der schon vorher Abgestorbenen 
42,8Proe., eine Zahl, die mit der yon L. Mi i l le r  l) aus einer 
grSsser~ Casuistik fiir diese Operation berechneten fast genau 
iibereinstimmt. - - Es geht aus diesen Angaben hervor, dass man 
sogar bei einem so schweren Eingriff nicht yon vornherein, wie 
Behm 2) meint, auf alas kindliche LelJen verziehten soll. Nut 
dann allerdings konnte dasselbe gerettet werden, wenn nach der 
Wendung sofort extrahirt wurde, und es fragt sich deshalb, ob 
die grosse Kindersterblichkeit bei den Berliner Beobachtern icht 
zum Theil auf das passive Verhalten in der Austreibungsperiode 
zuriickzufiihren sei. 
Der an die Wendung sofort angeschlossenen Extraction wird 
zumeist vorgeworfen, dass sie bei ungeniigend vorbereiteten Weich- 
theilen nothwendig zu schweren Zerreissungen der Geb~renden 
fiihren miisse, ein Satz, dessen Richtigkeit nicht zu verkennen ist. 
In den besprochenen F~Ilen war der Muttermund ganz vollst~ndig 
4 Mal (Nr. 4, 20, 32, 33), nahezu vollst~ndig bei Nr. 8, in allen 
anderen Beobachtungen wechselte seine Weite zwischen 5 und 
8 era. Fast iiberall ist angegeben, dass er sehr dehnbar war, was, 
da es sich nur mn ]t~Iehrgebirende handelte, leicht begreiflich er- 
scheint. In 2 FKllen (Nr. 26 und 42) wurde trotz ungeniigender 
Erweiterung desselben die Extraction deshalb beschleunigt, well 
das eine Mal (Nr. 26) gleichzeitig mit dem Fusse eine pulsirende 
Nabelschnurschlinge zu Tage trat, das andere Mal (Nr. 42) wegen 
Eklampsie der Mutter die Beendigung der Geburt geboten erschien. 
Beide Male waren die AusgKnge fiir alle Betheiligten gliickliche. - -  
Bei zwei Kindern (Nr. 36 und 39) wurde wegen des unnachgiebigen 
Muttermundes die Perforation des nachfolgenden Kopfes ausgefiihrt, 
da bei dem gef~hrdeten Zustande der Kreissenden ein l~ngeres Zu- 
warren nicht rathsam erschien. 
Im Ganzen wurden bei der Blosslegung des Collum, die hier 
bach jeder operativen Entbindung vorgenommen zu werden pflegt, 
1) a. a. O: S. 306. 
2) a. a. O. S. 389. 
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8 Mal (Iqr. 1, 6, 8, 15, 26, 27, 31, 33, 37, 42) mehr oder weniger 
tiefgehende Cervixrisse vorgefunden, eine Zahl, bei welcher aber 
auch die ganz geringfiigigen Verletzungen mitgerechnet sind. Die 
Bedeutung derselben ist in einer Klinik, wo alle Hiilfsmittel fiir 
die 5rtliche und allgemeine Therapie und geniigende Assistenz zu 
Gebote stehen, keine so schwere, wie in der poliklinischen oder 
privateu Praxis. In allen Fillen war die Blutung durch Um- 
stechung zu stillen. - -  Als Todesursache kann ein Cervixriss im 
Fall 6 ungesprochen werden, bei welchem die schon stark anii- 
mische Mutter den Blutverhst nicht mehr ertrug. 
Gestorben sind unter dieser Behandlung 4 Miitter (Nr. 6, 31, 
33, 36). Bei den zwei ersteren und der letzten lautete die ~na- 
tomische Diagnose (Prof. B i rch -H i rsch fe ld ,  Prof. Nee lsen)  
nur auf An~mie, bei Nr. 3 fund sich ausserdem eine grosse rechts- 
seitige Hydronephrose. Ueber Fail 6 ist bereits das NSthige be- 
merkt, bei Fall 33 trug die Hydronephrose zum tSdtlichen Ausgang 
sicher dadurch bei, dass sie durch ihre unter der Geburt erfolgende 
Entleerung den Blutzufluss zu den Unterleibsorganen u d infolge 
dessert die Gehirnunimie begiinstigte. Hier sowohl, wie im Fall 31, 
bei welch letzterem eine atonische Iqachblutung den Tod herbei- 
fiihrte, sind nieht etwa die Collumrisse zu beschuldigen, die, well 
ganz geringfiigig, nicht in Betracht kommen. - -  Der Fall lqr. 36 
f~illt nicht zu Lasten der klinischen Behandlung; die betreffende 
Frau kam im Zustande hSchster hniimie mit einem kaum fib einen 
Finger durchgingigen Muttermunde auf den Gebirsaal und wurde 
hier in kiirzester Zeit durch combin i r te  Wendung (der einzige 
Fall, wo man diese der innern vorzog), sowie wegen Rigiditit 
des Muttermundes durch Perforation des nachfolgenden Kopfes 
entbunden, ohne dass dabei das Collum verletzt worden wire. - -  
Der Tod si~mmtlicher 4 Miitter erfolgte spitestens 1 Stunde nach 
der Geburt; in 2 (Iqr. 31 und 33) dieser ungliicklich verlaufenen 
Fille wurden die Kinder gerettet und am Leben erhalten. 
Zu der III. G r u p p e, bei der die Wendung bezw. das Herab- 
holen eines Fusses and die Extraction zeitlich yon einander ge- 
trennt waren, gehSren 6 F~lle, yon denen 3 centrale (Nr. 22, 29, 
38 1), und 3 l~terale (Nr. 12, 43, 45) Insertion des Fruchtkuchens 
darb~)ten; 3 davon waren SchideUagen, 2 Steisslagen und I eine 
Querlage. 
1) Bei I~r. 29 lind 38 wurde, wie bereits erwihnt, die Placenta durch- 
bohrt. 
Archly L Gyn~kologie. Bd. XXXI I .  Hft. 1. l0  
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Bei Nr. 29 wurde ohne Weiteres ein Fuss herabgeholt, bei 
den iibrigen ging wegen ungeniigender Erweiterung des Mutter- 
mundes der manuellen Operation die Kolpeuryse voraus, ein Hiilfs- 
mittel," dessen auch B ehml) ,  der allerdings combinirt wendete, 
unter solchen Umstgnden sich bedient hat. Der Zeitranm, der 
zwischen Wendung und Extraction verstrich, betrug in den Fgllen 
12 und 22 eine Viertelstunde, im Fall 38 1, in den Fgllen 43 und 
45 1'/2 und im Fall 29 sogar 4'/s Stunden. 
Bestimmend fiir die Anwendung gerade dieses Verfahrens bei 
den betreffenden Entbindungen war einerseits der Wunsch, das- 
selbe ~uch hier zu versuchen, andererseits schienen die sehlechte 
Wehenth~tigkeit, der infolge dessen zu l~ngsam sich erweiternde 
Muttermund, sowie die ziemlieh starker1 Blutverluste der Kreis- 
senden dasselbe gerade fiir diese F~lle besonders geeignet zu 
machen. 
Sgmmtliehe Kinder kamen todt zur Welt, nur beJ einem 
(Nr. 29) wurden beim Eintritt keine HerztSne mehr gehSrt. Eine 
grosse Sterblichkeit derselben bei dieser Methode war zum Voraus 
zu erwarten; dass sie diejenige anderer I~eob~ehter noeh iibertrifft, 
erkl~rt sich aus der geringen Anzahl der so behandelten F~lle, 
gus der man keine allgemeinen Sehliisse wird ziehen diirfen. 
Von den Miittern starb eine ~), Nr. 22 (Placenta praevia cen- 
tralis), w~hrend der Geburt, fiir deren Tod die Klinik nieht ver- 
antwortlieh gemacht werden darf, da die Verh~ltnisse denen des 
Falles 36 sehr ghnliehe waren. Aueh hier bestand bei der Auf- 
nahme hochgradige Angmie; der Muttermund liess kaum einen 
Finger eindringen; man musste nothgedrungen zur Kolpeuryse 
greifen. Eine Viertelstunde naeh tier Wendung starb die Kreis- 
sende, und die Extraction wurde bei der Moribunden nur deshalb 
vorgenommeu, well man dadurch alas kindliehe Leben retten zu 
kSnnen glaubte. - -  Collumrisse geringen Grades kamen auch bei 
diesem Verfahren in 2 F~llen (Nr. 22 und 38) vor. 
Anhangsweise, weft zu keiner der genannten Gruppen gehSrig, 
mag Fall 40 einen Platz finden, bei dem es sieh um einen Abort 
ira 5. Monat handelte. Die Fr~u hatte ausserhalb stark geblutet 
und wurde mit einem fiir einen Finger durchg~ngigen Mutter- 
1) a. a O. S. 3s7. 
2) Der Tod des Falles Nr. 29 erfolgte im Wochenbett an Sepsis und 
wird welter unten be~'~cksichtigt. 
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munde in die Klinik gebracht. Nach kurzdauernder Kolpeuryse 
wurde die Kornzange eingefiihrt und die Frueht mittels derselben 
herausgezogen. Der Ausgang war fiir die Mutter ein giinstiger. 
Was die N a c h g e b urt  s p e r i o d e betrifft, so kam die Placenta 
spontan in 12 Fgllen; mit Hiilfe des Cred6'sehen Verfahrens 
wurde sic entfernt 21 Mal und 12 Nal wurde sic manuell ge- 
15st (Nr. 14, 15, 17, 21, 22, 24, 27, 36, 39, 40, 41, 42). In der 
Dresdener Klinik ist es Sitte, mit der Entfernung derselben minde- 
stens eine halbe Stunde nach Beendigung der 2. Geburtsperiode 
zu warren; bei operativen Entbindangen hingegen wird, am der 
Mutter mSglichst bald vollstgndige Ruhe zu verschaffen, dieselbe 
schon friiher exprimirt, so auch bei fast alien, bier in Betracht 
kommenden Geburten. Es ist aber bekannt, dass die Cred6'sche 
Methode gerade bei der uns besch~ftigenden Anomalie wegen Tief- 
sitzens des Fruchtkuchens oft im Stiche lgsst, und dass hier dann 
andere Verfahren in ihr gecht treten. Zudem ist zu bedenken, 
dass bei Placenta praevia infolge yon Endometritis decidua 1) ab- 
norme Adhgrenzen bestehen kSnnen, die nur manuell sich trennen 
lassen; aus diesen Griinden wurde in den betreffenden F~illen mit 
tier Hand eingegangen, blos 2 Mal (Nr. 39 und 41) gaben Nach- 
blutungen dazu die Veranlassung. - -  Die Prognose dieses Eingriffs 
ist bei gehSriger Antisepsis und in einer stationgren Klinik keine 
so schlimme, wie unter den ungiinstigen Verh~ltnissen der poli- 
klinischen Praxis. 2 (Nr. 22 und 38) der so behandelten Frauen 
starben w[ihrend oder bald nach der Geburt, fallen also fiir die 
Beurtheilung der Fotgen ausser Betraeht. 5 (Nr. 15, 27, 40, 41, 
42) machten ein vollkommen fieberfreies Wochenbett durch, 3 
zeigten in den ersten Tagen geringfiigige Temperatarsteigerungen 
(Nr. 21, 24, 39). Nur 1 (Nr. 14) erkrankte an einer leichten 
Parametritis, wurde aber am 16. Tage nach der Geburt gesund 
entlassen, and 1 abortirende (Nr. 17), die mit einer Temperatur 
yon 400 hereingekommen war, verliess noch fiebernd gegen Revers 
am 9. Tage die Anstalt. 
Nachb lutungen yon Bedeutung wurden blos 6 Mal (Nr. 8, 
14, 31, 35, 39, 41) beobachtet. Nur bei Nr. 31  kann, wie er- 
wghnt, eine solche als Todesursache angesprochen werden. In 
allen anderen Fgllen konnte man ihrer Herr werden. Bei Nr. 39 
1) Siehe Klotz, Beitr~,ge zur Pathologie der Schwangerschaft. 
Archiv, Bd. XXIX, S. 471. 
10" 
Dieses 
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und 41 veranlasste sie die mannelle Placentarl5sung. - - Neigung 
der Geb~rmutter zur Erschlaffung wurde zwar noeh bei mehreren 
Frauen wahrgenommen, aber schon dureh ganz gelinde Mittel, wie 
Reiben des Uterus nnd Ergotin, zum u gebraeht. 
Die Behandlung der an~mischen Kre issenden in der 
hiesigen Klinik deckt sich mit der auch sonst gebrguchlichen. 
Besondere Erw~hnung verdient allein die in ffinf F~llen vorge- 
nommene subeutane  Kochsa lz in fus ion .  1) 2 Mal (Nr. 31 
und 39) handelte es sich am Naehblutungen, 3 Mal (Nr. 24, 33, 
36) hatte die hoehgradige Anemic schon w~hrend der Geburt den 
Eingriff veranlasst. In den Fallen 31, 33, 36 starben die Frauen 
trotzdem, in Nr. 24 und 39 erholten sic sich wieder, ob infolge 
des angewendeten Verfahrens muss damn gestellt bleiben. 
Bei der Bespreehung der Woehenbet tsverhg l tn i sse  ist yon 
den 5 Miittern (Nr. 6, 22, 31, 33, 36) abzusehen, die w~hrend 
oder bald nach der Geburt gestorben sin& Von den iibrigen 
40 Frauen maehten ein v511ig regelmgssiges Wochenbett durch 25, 
9 zeigten in den ersten Tagen voriibergehende T mperatursteige- 
rungen, die sicher nicht auf Infection beruhten. An schweren, 
liinger dauernden Fiebererscheinungen litten 4 WSchnerinnen 
(Nr. 1, 2, 14, 17). Nr. 17 ist die schon mehrfach genannte Abor- 
tirende, die mit bedeutend erh5hter KSrpertemperatur hereinkam, 
Nr. 2 wurde wegen Mania puerperalis am 11. Tage auf eine Irren- 
abtheilung verlegt, Nr. 1 und 14 maehten Parametritiden dureh; 
beide erholten sieh bald wieder. 
An Seps is  (anatomisehe Diagnose: Thrombophlebitis des 
Uterus und des Plexus pampiniformis; Prof. Neelsen)  ging nur 
die Mutter im Fall 29 am 4. Tage des Wochenbettes zu Grunde. 
Auch dieser Todesfall ist entsehieden icht dureh die Klinik ver- 
schuldet, denn die betreffende Kreissende war draussen vielfach 
untersueht worden, zeigte beim Eintritt eine Temperatur yon 
38,50 und einen Puls ~on 150 und klagte schon damals fiber Leib- 
schmerzen. - -  Nr. 20 starb am 11. Tage naeh tier Geburt im 
Stadtkrankenhause nicht an einer Genitalaffection, sondern laut 
Seetionsbericht (Prof. N e e ls e n) an Miliartuberkulose, in Todes- 
fall, der mit der Placenta praevia niehts zu schaffen hat und im 
Folgenden auch giinzlich ausser Acht gelassen ist. 
1) Vgl. hieraber die Mittheitung Korn's im Centralblatt far Gyn~ko- 
1ogle 1886, S. 494~ und im Tageblatt der 59. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 1886, S. 306. 
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Die Mortulitgt an Sepsis betr~gt demnach, Nr. 29 mitgerech- 
net, 2,5 Prec., ohne diesen Fall 0 Prec.; die Morbiditgt mit Ein- 
schluss yon Nr. 17 10 Prec., mit Aussehluss dieses Falles 7,6 Prec. 
Wenn man bedenkt, dass fast alle Frauen ausserhulb mehr- 
fach untersucht und zum grSssten Theile tamponirt worden waren, 
duss es sich somit nicht blos nm eine aseptische, sondern um eine 
gntiseptische Leitung der Geburt handelte, und wenn man ferner 
beriieksichtigt, dass yon den versehiedensten Geburtshelfern die 
leiehte InfectionsmSglichkeit bei vorliegendem Fruehtkuehen zu- 
gegeben wird, sind diese Resultute nicht als schlechte zu be- 
zeichnen. 
Unter den Ki r ider n befunden sieh gleich viel Knuben und 
Mgdehen. Ueber die Entwicklang derselben geben die folgenden 
Zahlen Auskunft : 
Die L~nge betrug 
50 cm und darfiber . 12 ~al 
46--49 em . . . . .  17 ,, 
41--45 , . . . . . .  12 ,, 
36--40 . . . . . . .  1 ,, 
26--30 . . . . . . .  1 ,, 
21--25 ,, . . . . .  1 ,, 
Nicht angegeben ist sie 1 ,, 
Das Gewieht betrug 
3501 g und dartiber . 5 Mal 
3500--3001 g . . . .  5 ,, 
3000--2751 . . . . . .  1 ,, 
2750--2501",, . . . . 11 ,, 
2500--2251 ,, . . . .  5 ,, 
2250--2001 . . . . . .  4 ,, 
2000--1751 ,, . . . . 4 ,, 
1750--1501 . . . . . .  2 ,, 
1500--1251 . . . . . .  2 , 
1250--1001 , . . . .  1 ,, 
Nicht angegeben ist es 
(Aborte~ Perforationen) 5 ,, 
Die schwersten lebend geborenen Kinder funden sich in Nr. 31 
und 35, we 4100 bezw. 3550 g verzeichnet sind. In einer grossen 
Zahl yon Beobaehtungen entsprechen sich Li~nge und Gewicht 
nicht; zur Beurtheilung der Schwangerschaftsdauer nd der Re ire 
tier Friichte wird man sich nur an erstere hulten diirfen. 
Stark asphyktisch kamen zur Welt und wurden zum Leben 
gebrueht 3 Kinder (Nr. 7, 41, 44). Bald nach der Geburt oder 
w~hrend es Wochenbettes, d~s mindestens 11 Tage, wegen Schw~ehe 
tier Mutter oft aber aueh doppelt so lunge dauerte, starben 6 
(Nr. 13, 15, 20, 30, 32, 41), im Ganzen 25 Prec. aller Lebend- 
geborenen. Dieser Procentsatz ist ein viel giinstigerer als der- 
jenige anderer Autoren; so berichtet Be]am 1) fiber 78,5Proc. 
lebende Kinder unmittelbar nuch der Geburt, aber tiber 71,~ Prec. 
todte, als das endgiiltige Ergebniss. 
1) a. a. O. S. 379. 
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Unter den Todesursaehen der Kinder finder sich 2 Mal (Nr. 20 
und 36) Syphilis verzeiehnet, bei den iibrigen Fiillen beruhte die- 
selbe entweder in mangelhafter Entwicklung oder in An~imie und 
Ateleetase. 
Folgende Tabelle veranschaulicht die gewonnenen Resultate: 
Gruppe I
(12-I- 3FNIe) 
Gruppe II 
(23 Fhlle) 
Gruppe III 
6 Fhlle. 
Dazu Fall 40. 
Wochenbett. 
Ausg~nge fiir die Mtitter i Ausgi~nge ffir die Kinder 
Alle lebend == 0 Proc. Mar- 7 todte Kinder ~ 46,6 Proc., mit 
taliti~t. , Abzug yon 6 beim Eintritt schon 
4, bezw., mit Ausschluss von 
Nr. 36, 3 Todesfhlle. Morta- 
]itiit 17,3 Proc. bezw. 13,63 
Proc. 
Mit Einsehluss van Nr. 22 
1 Todesfall. 
Mutter lebend. 
Mit Einschluss yon Nr. 29 
i Todesfall ~ 2,5 Prec., mit 
Ausschluss desselben 0 Proe.' 
Mortaliti~t. 
abgestorbenen 11,1 Proc. Morta- 
i liti~t. 
i 7 todte Kinder ~ 30,43 Pro% mit 
Abzug yon 6 beim Eintritt schon 
abgestorbenen 5,8 Proc. :Morta- 
lit~t. 
6 todte Kinder, beim Eintritt nur 
1 abgestorben. 
(Abort.) 
6 Todesf~lle - -  25 Prec. Morta- 
litht der lebend geborenen Kinder. 
Vergleicht man diese Zahlen untereinander, so f~llt auf, 
dass in tier I. Gruppe, bei tier nur Blasensprung und Kol- 
peuryse zur Anwendung gelangten, die Ausg~nge besonders gute 
sind. Allerdings handelte es sich hier fast iiberMl um la tera le  
Insertion des Fruchtkuchens und um mimer  gefiihrliche Zustgnde 
der Mutter. Fiir solche wird diese Methode, die auch fiir die 
Kinder zu befriedigenden Erfolgen fiihrt, beizubehalten rein. 
Bei der II. und II I .  Gruppe sind die Resultate nieht so giinstige, 
abet man hatte es hier mit einigen sehr sehweren Fgllen zu than, 
deren zum Theil ungiinstiger Ausgang - -  um mit Hofmeier  I) 
zu sprechen - -  nieht zum Voraus dem eingesehlagenen Verfahren 
zur Last gelegt werden und aus denen fiir die Vorziige oder Nach- 
theile einer Methode nichts geschlossen werden dars - -  Fiir die 
Kinder sind die Erfolge bei der an die Wendung sofort ange- 
sehlossenen Extraction entschieden bessere Ms beim Abwarten, 
wenn auch bei den hier gefundenen Proeentsgtzen (30 Proe. gegen 
100 Proe.) Zuf~illigkeiten mit im Spiele sein mSgen. Ich mSehte 
aus diesen Zahlen nicht den Sehluss ziehen, dass fiir die Mehr- 
zahl der entspreehenden Fglle die sofortige Extraction das Normal- 
1) a. a. O. S. 92. 
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verfahren bilden soll. Ftir die Verh~ltnisse der Poliklinik und 
der Privatpraxis, wo die in Gebgrh[%usern vorhandenen ttiilfsraittel 
nicht zu Gebote stehen, diirft~ der H o fmeier -Behm'sehen Me- 
rhode trotz der grossen Kindersterbliehkeit der u zu geben 
sein; anders aber in Kliniken, hier ist es erlaubt, bei fehlenden 
sonstigen Gegenanzeigen dem is yon F t i t s  chl)  neuerdings 
wieder vertretenen Grundsatze gemis die Entbindung m5glichst 
rasch zu Ende zu fiihren und gegebenen Falles auch bei nieht ganz 
vollsti~ndigem Muttermunde zur Erhaltung dos kindlichen Lebens 
die Extraction an die Wendung sofort anzusehliessen. 
Fassen wit die Ausgiinge bei den versehiedenen Reihen yon 
Entbundenen und diejenigen des Woehenbettes zusammen, so 
starben yon 
45 Miittern 6 ~ 13,3 Proc. 
Zu Guusten der Anstaltsbehandlung fallen aber weg 3 F~Ue 
(I~r. 22, 29, 36); somit starben yon 
42 Miittern 3 ~ 7,1 Proc. 
Diese letztere Zahl muss als die maassgebende betraehtet 
werden, denn bei den 3 in Abzug gebrachten Geburten war das 
Sehieksal der Miitter bei ihrem EintrJtt ein entschiedenes, und 
keine Behandlungsweise h~tte dasselbe anders gestalten kSnnen. 
u den Kindern 
kamen lebend zur Welt . . . . . . . .  24, 
todt wurden geboren . . . . . . . .  21 ~ 45,~ Proc., 
die ersten Wochen nach der Geburt starben. 6. 
Die Gesammtmortaliti~t betriigt also (27 : 45) -~- 60 Proe. 
Bei 13 yon den Todtgeborenen~.waren~beim:Eintritt Herz Sne 
nieht mehr hSrbar; mit Aussehluss dieser betr~gt:die Kindersterb- 
liehkeit (14 : 32) 43,7 Proc. 
Nach der Art der Placentarinsertion geordnet starben yon don 
Miittern 
yon 2 F~llen mit Placenta praevia marginalis 0~ 
, 24 . . . .  , , lateralis (Nr. 21, 33) 2 ----- 8,sProc., 
,, 19 . . . . . . . .  centra]is (Nr. 6, 22, 29, 36) 4----- 
21 Proc. 
Die Gesammtzahl der todten Kinder vertheilt sich in dieser 
Hinsicht, wie folgt: 
Auf 2 Falle von Placenta praevia marginalis kommt 1, 
,, 24 . ,, . ,, lateralis kommen 14 ---~ 58,3Proc., 
,, 19 ,, . ,, . centralis . 12 ~ 63,15 ,, 
todte Kinder. 
1) a, a. O. S. 333. 
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Stol l t  man noben diese Zahlen die yon ein igen neueron Auto-  
ron orz id ten  Erfo lge,  so f inder man folgende Sterb l ichkei tsz i f fern:  
bet T ramor  1) 
bet Placenta praevia lateralis 
ffir die ~i i t ter  . . . . . . . . . . .  15 Prec. 
, ,, K inder . . . . . . . . . . .  38 , 
bet Placenta praevia contrails 
ftir die Mfitter . . . . . . . . . . . .  46 ,, 
. . . .  K inder . . . . . . .  93 ,, 
bet Hofmeier  
fiir die Miitter 
bet 37, moist mit combinirter Wendung behan- 
delten Fa l len mit Ausschluss yon 3 in ver- 
zweifeltem Zustande fibernommenen Kreis- 
senden . . . . . . . . . . . . .  2,7 ,, 
mit Einschluss dieser und 6 anderer mehr ab- 
wartend behandelter Fal le  . . . . . .  10,8 . 
ftir die Kinder 
bet den 37 ersten Fa l len . . . . . . . .  63 ,, 
bei Behm 
fiir die Mtitter 
in 40 meist mit combinirter Wendung behan- 
delten Fa l len . . . . . . . . . . .  0 ,, 
in 13 nach alteren Methoden behandelten 30,8 ,, 
flit die Kinder 
in den ersteren Beobachtungen . . . . . .  77,5 . 
,; ,, .letzteren . . . . . . .  71,4 ,, 
bet Boumer  und Pe ipor  2) 
fiir die Mfitter . . . . . . . . . . .  29,7 ,, 
. ,, K inder  . . . . . . . . . . .  48~6 ,, 
bet 01shauson  a) 
fiir die Mfitter . . . . . . . . . . .  16,~ ,, 
. . . .  K inder . . . . . . . . . . .  35 . 
bet Wyder  
ffir die M~itter . . . . . . . . . . . .  7# . 
,, ,, K inder . . . . . . . . . . .  65 ,, 
Von g l teren Autoren  hat ten  die boston Er fo lgo Hocker  4) 
1) Beitrag zur Therapie der Placenta praevia. Correspondenzblatt flit 
8chweizer Aerzte 1883, I'~r. 16. 
2) Mittheilungen aus der gebnrtshfilflichen Klinik zu Greifswald. Dieses 
Archiv, Bd. XXIII, S. 458 ft. 
3) Beitri~ge zur Gyngkologie trod Geburtshtilfe, S. 175. 
4) Aertzliches Intelligenzblatt 1873, Nr. 22. 
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und Sp iege lberg  t) mit einer Mortalitgt yon 10 und 16 Proc. 
fiir die Miitter und yon 67 und 50 Proc. fiir die Kinder. 
In einzelnen iter angefiihrten Statistiken wurden die Gesnnd- 
heitsverhgltnisse d r Kinder nach der Geburt nicht beriicksiehtigt 
und nicht mitgetheilt, ob nicht ganz schlimme Fglle in Abrech- 
nung gebracht wurden. Der Vergleich kann deshalb nur ein rela- 
river sein; er wird aber nieht zu Ungunsten des hiesigen Klinik 
ausfallen, wenn aneh die Ueberlegenheit der gesultate Hof- 
me ier ' s  und Behm's  fiir die Miitter anzuerkennen ist. Doeh 
ist bemerkenswerth, dass W y d e r, der ebenfalls ein Anhinger der 
friihen eombinirten Wendung ist, abet fiber eine grSssere Summe 
yon Beobaehtungen verfiigt, sehon keine so giinstigen Proeent- 
sgtze mehr verSffentliehen kann. Seine Sterbliehkeitsziffer fii die 
Miitter deckt sich so ziemlieh mit der fiir Dresden maassgebenden. 
Bei Beurtheilung der hiesigen Resultate ist zu bedenken, 
dass, wenn einerseits die Klinik fiir das therapeutische Vorgehen 
giinstigere Aussiehten sehafft, andererseits aueh die schwersten 
Geburtsfglle in dieselbe gebraeht werden, die meistens li~ngere 
Zeit ausserhalb ehandelt worden sind, und welche die Statistik 
in unliebsamer Weise bereichern. Gerade die Berliner Universi- 
tgtsfrauenklinik liefert hierfiir ein spreehendes Beispiel. W~hrend 
die Poliklinik dieser Anstalt fiir die Miitter ganz vorziigliche Er- 
folge aufweist, starben ~on 71 in die Klinik aufgenommenen 
Kreissenden mit Placenta praevia 13 ~---18,2 Proe.e), bei denen 
hSehst wahrscheinlieh in i~hnliches therapeutisehes u inne- 
gehalten wurde. - -  Fiir Dresden kommt zudem in Betraeht, dass 
bier iiberhaupt keine geburtshiilfliche Poliklinik besteht und somit 
die schlimmen Fi~lle noeh zahlreieher sein werden. In letzterer 
Beziehung war besonders das laufende Jahr ein ungiinstiges, denn 
wghrend his Ende 1886 unter 28 Fgllen nur 2 Todesfille zu be- 
klagen waren, starben im Jahre 1887 unter 16 Miittern 4. 
Es darf ferner nicht ausser Acht gelassen werden, dass unter 
den 45 Kreissenden 19 Mal cent ra l  aufsitzender Fruehtkuehen 
vorgefunden wurde, eine Thatsache, welche ebenfalls ungiinstig auf 
die Ausggnge einwirkt. Bei Hofmeier  ist die ggufigkeit dieser 
Insertionsweise fast die gleiche (19:43); Behm zihlt unter 
53 F~llen 15 totales, 24 laterales und 14 marginMes. - -  Der Ver- 
gleich zwischen den hiesigen und den Berliner Verhgltnissen hat 
1) a. ~. O. S. 368. 
2) Siehe Bocke lmann,  a. a. O. S. 1r 
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aueh in dieser Hinsicht nur einen beschr~nkten Werth; denn dort 
wurde die Diagnose des Sitzes bei wenig erSffnetem Muttermunde 
schon gestellt, und, wie es bei friiher combinirter Wendung nicht 
anders sein kann, jedenfalls Placenta praevia centralis in vielen 
~.gllen angenommen, we msn sparer neben dem Placentargewebe 
such Eihgute gefiihlt h~tte. Bei der mehr abwartenden Behand- 
Inngsmethode sind derartige Tausohungen viel eher zu vermeiden, 
und deshalb kann dem Ueberwiegen des centralen Sitzes in den 
hiesigenBeobaehtungen eine grSssereBedeutnng beigemessen werden. 
Als einen der grSssten Vorziige ihres Verfahrens nennen die 
Anh~inger der frtthen combinirten Wendnng die hierbei fast aus- 
geschlossene In fec t ionsgefahr .  Man darfnicht daran zweifeln, 
dass ihre Erfolge theilweise daranf zuriickzufiihren sind. Die hier 
gemachten Erfahrungen sprechen aber dafiir, dass mit den alteren 
Beh~ndlungsweisen die Antisepsis der Geburt ebenfalls vereinbar ist. 
Fiir die Kinder sind bei dem hiesigen Material die Ausggnge 
zwar bessere als bei den meisten der angefiihrten Autoren, abet 
der Unterschied ist kein besonders in die Augen springender; 
zum grSssten Theil liegt dies dar~n, dass viele Matter erst in 
einem vorgeschrittenen Stadium der Geburt in die Anstalt kamen, 
als bei tiber 26 Prec. ~llel ~ Friichte (13:~5) die HerztSne be~eits 
erlosehen waren. Immerhin zeigen diese, im Yerein mit~ dem fiir 
die Miitter erzielten Erfolge, dass die g l te ren  Methoden b el 
der  Behand lung  der  P l~eent~ praev ia  durch~us  n icht  
~!le Berecht igung ver lo ren  h~ben,  und d~ss dutch sie 
manches kindliehe Leben gerettet werden kann, das sonst verloren 
gewesen w~re. In dieser Richtnng aber mSgliehst viel zu leisten, 
muss als d~s zu erstrebende Ideal jeder Behandlung angesehen 
werden. 
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